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A cartllagem de crescimento (fise ) locallzada na metafise dos ossos
long os das cnanyas sempre fOI objeto de Inumeros estudos cientfficos e,
tambem, sede de enfermldades traumatlcas e nao-traumatlcas. A eplfise611se
femoral proximal (EFP) e enfermldade que acomete a cartllagem de
cresclmento do femur proximal durante 0 estlrao do crescimento dos
adolescentes. Seu tratamento e ctrurgico e conslste na flxayao da epifise
femoral proximal com parafuso, visando Impedir a acentuayao do deslizamento.
A clrurgla, denominada eplfisiodese, provoca interrupyao do crescimento da
fise do cola do femur, com consequenclas danosas para a blomecanlca da
artlculayao do quadnl. Este trabalho teve como objetlvo estudar um modelo
expenmental alternatlvo de fixayao dlnamica da cartllagem de crescimento,
ao nivel do teryo proximal do femur, na tentativa de permitir 0 crescimento
normal do osso. Utilizou-se para este experimento 10 caes imaturos com fises
abertas ao exame radlografico. 0 parafuso utllizado para a fixayao foi do tlpO
esponjoso, de 4,0 mm de diametro, com as seguintes padronizayoes
adaptadas ao experimento: 1- extremidade do parafuso com dois passos de
rosca e de compnmento de 0,4 cm; 2- as cabeyas do parafusos foram retira-
das. 0 cola do femur direito foi fixado, cirurgicamente, com 0 parafuso acima
citado Os parafusos se localizaram na poryao central da epffise do femur
proximal. A extremidade rosqueada do parafuso se fixou no osso subcondral
da cabeya do femur, proximal a fise. Retlrou-se a cabeya do parafuso rente a
cortical lateral do femur, para evitar a compressao da fise. 0 lado contra late-
ral serviu de controle. Como resultados se observou que, clinicamente, os
animais nao apresentaram complicayoes p6s-operat6rias. Nao houve ocor-
rencia de infecyao e a marcha retornou a normalldade ap6s a fase Inicial de
cicatnzayao. A analise de parametros radiol6gicos, pre-estabelecidos, reali-
zada no 3°., 60°. e 90 0 dias de p6s operat6rio evtdenclou que nao houve
InterrUpyao do crescimento do cola do femur submetldo a fixayao dinamica
com parafusos de esponjosa, em 7 de uma amostra de 10 animais. Mesmo
tendo ocorndo 0 crescimento do cola do femur no lado operado, houve malor





The growth cartilage (physis ) found in children's long bone metaphy-
sis has always been a source of many studies, and also constitutes a focus for
traumatic and nontraumatlc conditIons. Slipped capital femoral epiphysIs (
SCFE ) affects the femur growth cartilage dUring the growth spurt It requires
surgical treatment with screw fixation of femoral proximal epiphysIs aiming the
reduction of gilding This surgery, called epiphysIodesis, prevents physls growth
In the femur neck., which consequences are harmful for hip JOintbiomechanics
This research was desIgned to study an experimental alternative model for
dynamically fixate the growth cartilage at femoral proximal one-third level, as
an attempt to allow normal bone growth. Ten Immature dogs with open physls
In the X-ray were used In the expenence. A cancellous-type screw was used for
fixation, measuring 4.00 mm In diameter, With the following standardization
adapted for this experience: 1- two-thread screw tips and 0.4 cm long, 2- the
screw caps were removed. The femur neck was surgically fixated with the above
mentioned screw. The screws were placed In the central portion of the femoral
proximal epiphYSISand the screw shafts were fixed to the subchondral femur
head bone, proximally to the physis. The screw cap was removed close-cut to
the cortical of lateral femur, to avoid physis compression The contra lateral
side served as a control. As a result, it was observed that the animals pre-
sented no clinical postoperative complication. No Infection ensued and gait
became normal after the early phase of scarring. Analysis of pre-established
radiological parameters, made 3, 60 and 90 days postoperatively, showed that
there was no arrest in growth in the necks of the femurs submitted to dynamic
fixatIon With cancellous-type screws, In 7 out of 10 animals. Even with growth
proceeding on the neck of the femur on the operated side, there was greater






o cresclmento e 0 desenvolvlmento das crianl;as sac fatores de
interesse especial dentro da clencia medica, desempenhando importante papel
em mUltas enfermldades na Infancia, sendo determinantes da estatura final e
da formal;ao harmonrca do tronco e dos membros Aosteogenese Intra-utero
e responsavel pela formal;ao do tecldo 6sseo embrionario, assim como os
processos de osslflcal;ao ap6s 0 nasclmento promovem 0 crescimento
longitudmal e transversal do ossO. ( LOVELL, 1988 )
o tecido 6sseo do embnao se origma do mesenquima, tecldo
origlnado do mesoderma, um dos tres folhetos pnmltlvos. 0 folheto
mesenqulmal POSSUI0 potencial de converter-se em qualquer um dos tipos
celulares caracterfsticos de tecldo conjuntlvo, tais como os fibroblastos, os
osteoblastos, os condroblastos e outros. ( LOVELL, 1988 )
Os ossos longos sac divididos anatomlcamente em tres partes:
epffise, metafise e dlafise. Entre a metafise e a epffise se localiza uma estrutura
denominada cartilagem eplfisaria, placa de crescimento ou alnda, fise ( figura
1 ). Fise e palavra origlnada do grego "physis" que significa crescer. A fise ou
cartilagem de crescimento e a estrutura responsavel pelo desenvolvimento
longitudinal dos ossos longos. Sabendo-se que nao e possivel 0 crescimento
Intersticial no interior do osso, este s6 pode desenvolver em comprimento por
um processo de cresclmento intersticial no interior da cartilagem de
cresci mento, seguldo de ossifical;ao. ( SALTER, 1985 ). A cartllagem de
crescimento ( fise ) pro move 0 crescimento do osso atraves de processo
denominado ossifical;ao endocondral, ou seja atraves de modele cartilaginoso
previo. Esta osslfical;ao ocorre atraves de prollferal;ao e matural;ao dos
condr6cltos ( celulas cartllaglnosas ), produl;ao de matnz oste61de e
mineralizal;ao, completada pela osslfical;ao. ( STAHELI, 1998 )
Na pratlca medica eXlstem enfermldades traumaticas e nao
traumaticas, que afetam a cartllagem de cresclmento. Como exemplo de
les6es traumatlcas cita-se as fraturas do cola do femur que ocorrem atraves
da flse Dentro das enfermldades nao traumatlcas clta-se a epifise61ise
femoral proximal ( EFP ) doenl;a que se caractenza pelo desllzamento da
epfflse femoral proximal sobre 0 colo, ao nivel da cartllagem de cresclmento.
A EFP acomete priontanamente adolescentes e pode acarretar serias
compllcal;6es tardlas para a articulal;ao do quadril. (TACHDJIAN, 1995 )
o dlagn6stico da EFP e confirmado atraves de radlografia da pelve
que mostra a presenl;a eo grau de desllzamento da epffise do femur (figura
2 ), ou mesmo 0 chamado pre-desllzamento, caracterizado par alargamento
e irregulandade da flse, antes que a epfflse desllze. Estabelecldo 0
Introduc:;ao
dlagn6stlco, 0 tratamento e eminentemente clrurglco, nao havendo
posslbilidade de tratamento conservador, seJa por imobilizac;:ao gessada,
por repouso no lelto ou pelo usa de muletas, com a finalidade de evitar 0
apolo sobre 0 membro acometido. A EFP e urgencia ortopedlca, e deve ser
tratada imedlatamente pelo nsco de progressao do deslizamento. Quanto
malor 0 grau do deslizamento malores as chances de compllcac;:6es, tals
como, necrose da cabec;:a do femur, condr6lise ( necrose da cartilagem
articular) e, a longo prazo, osteoartrose do quadnl. (BRUSCHINI, 1998 )
o tratamento clrurglco da EFP tem por obJetlvo a estabilizac;:ao da
placa de cresclmento a fim de Impedlr a progressao do deslizamento da
epffise. Isso e obtldo atraves da fixac;:aodesta placa de crescimento, por um
parafuso introduzldo a partir da face lateral do femur, atravessando a fise e
se fixando a epifise femoral proximal ( FIgura3 ). A fixac;:aopor este parafuso
promove a compressao e, consequentemente, leva a fusao da placa de
crescimento. Este procedimento cirurgico, denominado epiflsiodese,
promove a unlao ou fusao da epifise a metafise. (CRENSHAW, 1987)
A tecnlca de fixac;:aoda cabec;:ado femur Impede que 0 desllzamento
se agrave. Em contrapartida a cartilagem, agora fixada, estara
Impossibilitada de se desenvolver normal mente e promover 0 crescimento
longitudinal adequado e fiSlOl6glco do osso. Dessa forma, esta tecnlca
atualmente preconizada, apresenta uma serie de complicac;:6es Inerentes
ao tratamento. A cartilagem de cresclmento fixada clrurgicamente e fundida
( epifiseodese ) levara a uma discrepancia no comprimento dos membros
inferiores, nos casos unilaterals, que sera tanto malor quanta mais jovem for
o paciente, uma vez que a fise do colo do femur e responsavel por 30% do
crescimento longitudinal total do femur e por 17% do crescimento longitudinal
de todo 0 membro Inferior. Nos casos de deslizamento moderado a grave,
como a tecnica cirurgica impede 0 cresclmento do femur proximal, 0 paciente
apresentara deformidade definltlva no cola do femur, Ja que 0 processo de
remodelac;:ao, ou seJa a adaptac;:ao do osso as forc;:as fislol6glcas do
cresclmento, sera limltado. Tal deformidade leva a uma alterac;:ao na
blomecanlca da artlculac;:ao do quadnl, 0 que aumenta 0 nsco de artrite
degeneratlva ( osteoartrose ) do quadnl na vida adulta. ( CRENSHAW, 1987)
o presente trabalho tem por objetlvos:
A- Estudar um modele expenmental alternativo de fixac;:aodlnamlca
da cartllagem de crescimento ao nivel do terc;:oproximal do femur de caes
Imaturos, na tentatlva de permitir 0 cresclmento normal do ossO.





2 REVISAo DA L1TERATURA
2.1 CARTILAGEM DE CRESCI MENTO
5
A cartllagem de cresclmento ou fise (figura 1) locallza-se na metafise
dos ossos long os e e responsavel pelo cresclmento longitudinal 6sseo. 0
mecanlsmo de cresclmento da flse ocorre atraves da multiplica<;ao de
condroblastos que se transformam em condr6cltos para num segundo
momenta ocorrer a osslflca<;ao. Este processo, que e provenlente de um
modelo cartllaginoso previa e denomlnado de ossiflca<;ao endocondral.
(STAHELI, 1998 )
A fise possui em sua estrutura microsc6pica 3 zonas: zona de reserva,
zona proliferatlva e zona hipertr6flca. Esta ultima e dividlda em 3 subzonas:
de matura<;ao,de degenera<;ao e de calcifica<;ao provis6na. Azona de reserva
tem relativa Inatividade, nao participa do crescimento longitudinal do os so
mas produz pequena parte de matnz. Esta zona funclona como reservat6rio
de celulas que vaG partlclpar atlvamente do processo de crescimento. Azona
prollferatlva e onde ocorre a multiplica<;ao celular e crescimento. Uma alta
concentra<;ao de metab6litos, assim como abundante suprimento de sangue,
oxigenio, glicogenio, ATP e colageno possibilitam rapldo crescimento. Na zona
hipertr6fica as celulas cartllaglnosas aumentam de tamanho e a matnz e
preparada para a calclfica<;ao. Isto e associ ado a diminui<;ao do supnmento
sangufneo, da oxigena<;ao e dos dep6sltos de glicogenlo, assim como
desintegra<;ao dos mucopolissacarfdeos agregados e condr6citos. Na
subzona de calclfica<;ao provis6ria, um unico colageno X e slntetizado e este
aceita a deposi<;ao de calcio. A metafise e 0 sftlo de vasculanza<;ao, forma<;ao
6ssea e remodela<;ao. A matnz calclflcada e removlda e fibras 6sseas saD
formadas e substltufdas porosso lamelar. (STAHELI, 1998)
o comportamento da cartllagem de cresclmento perante 0 trauma,
enfermldades ou mesmo ap6s sua fixa<;ao por materiais de sfntese, como
pinos ou parafusos, sempre foi tema que despertou interesse de mUltos
pesquisadores.
o perfodo no qual ha malor dlmlnul<;ao da reslstencla da placa de
cresclmento e a puberdade, fase em que ha Intensa atlvidade da fise, com
consequente crescimento longitudinal do osso, caractenzando 0 chamado
estirao do crescimento Neste perfodo a fise torna-se mals susceptfvel a uma
falha em sua estrutura permltlndo 0 desllzamento da epffise femoral proximal.
Alem desta sltua<;ao, determmadas doen<;as, como 0 hlpotlreoldismo,
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hlpogonadlsmo, hipopitUitarrsmo, raquitismo par Insuficiencla renal, alem de
quimloterapia, radloterapla e altera<;6es da res posta Imunol6glca tambem
podem facilltar 0 desllzamento. (BRUSCHINI, 1998)
2.2 EFEITOS DA FIXACAO DA FISE
Como grande conhecedar da fislologla 6ssea, PHEMISTER, (1933),
Introduzlu novo prrncipio de tratamento para doen<;as que ocaslonavam
dlscrepancia de comprrmento e deformldades angulares dos membros. Seu
prrnciplo era baseado no retardo do cresclmento 6sseo, de forma a impedlr 0
desenvolvimento do membro normal, promovendo simetrra de ambos os
membros na vida adulta. Para IStOutilizou tecnica cirurglca em que ressecava
bloco da placa epifisaria recolocando-o no local de orrgem, parem rodando-o
90 graus no sentido longitudinal, crrando ponte 6ssea que provocava uma
eplfiseodese permanente, ou seja, 0 fechamento definitivo da fise, sem utillzar
materials de sintese, do tlpO flos ou pinos, de a<;o.
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HAAS, (1945), ao fixar a cartllagem de cresclmento da tibia distal
Iniclalmente de caes imaturos, e mals tarde, em cnanc;as, atraves de amarria
circular com fio de ac;o,observou interrupc;ao no crescimenta daquele segmento.
Com a passar do tempo a flo de ac;o se rompeu, em resposta as forc;as
fislol6glcas de dlstrac;ao do cresclmento longitudinal. Conclulu, com este
experimento, que a crescimento longitudinal, atraves da fise, pode ser
interrompido pela amarria, porem retorna a nivels normais ap6s sua ruptura.
BLOUNT e CLARKE, ( 1949), utlllzaram metoda alternativo e reversivel
para Interromper a crescI menta da placa eplflsaria. Para IStOempregaram
grampos metallcos rigldos fixando, em cnanc;as, a cartllagem de crescimento
do femur distal e tibia proximal, objetivando correc;ao da dlscrepancla de
compnmento dos membros inferiores. Concluiram que a metoda apresentava
poucas compllcac;6es e poderia ser usado para correc;ao de deformidades
angulares, bastando para ISSOcolocar as grampos de uma forma excentnca
no ossa, promovendo a correc;ao durante a crescimento restante. Tambem
observaram que a forc;ade crescI menta longitudinal fisiol6glca e de magnitude
suflclente para provocar a ruptura au alongamento de grampos metahcos
introduzidos atraves da fise de humanos. Este fato ocorreu quando as autores
utihzaram apenas um grampo. Passaram entao a utilizar para a fixac;ao, tres
grampos metalicos, com exito. Ao mesmo tempo concluiram que ap6s a
remoc;ao dos grampos, desde que a cartllagem de cresclmento alnda esteJa
aberta (atlva), a crescimento retorna a taxa similar ao lado nao operado.
HAAS (1950), estudando a cartllagem de cresclmento de ratos fixada
par diferentes metodos, venficou que pinos au hastes metalicas fixando
diagonalmente a fise, impedem a crescImenta longitudinal da epifise dos ossos.
Estes pinos fixam a epifise a dlafise e Impedem a progressao necessaria
para a cresci menta longitudinal. Em expenmentos identicos, em que as pinos
sao removidos imedlatamente ap6s a Inserc;ao, nenhuma dlmlnUIc;ao no
cresclmento ocorreu. Este achado descarta a posslbilidade de que a
Interrupc;ao do cresci menta ocorra devldo a lesao das celulas cartllaginosas
pelos pinos.
Na discussao do artlgo de HAAS (1950), GREEN (1950), baseado
em sua pr6pria experiencla com animals, relatou que a colocac;ao de hastes
longitudlnals atraves da placa de crescimento de ratos nao causou preJuizos
para a cresci menta 6sseo. Contudo, observou que parafusos trans-eplfisarios
Inlblram a crescimento, presumivelmente porque produziram nos dais lados
da placa, fixac;ao suficiente para exercer compressao sabre ela e para Impedir
seu crescI menta.
SIFFERT, ( 1956 ), estudando a flse de ratos, relatou que pinos de
ac;o Iisos colocados trans-eplflsanos de forma longitudinal, nao promoviam
Interferencla no cresclmento longitudinal. Como a epiflse se desenvolve ao
redor do plno, a defelto trans-eplfisano provocado por este plno, era substituido
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por osso sem mostrar sinals de substltui<;ao por celulas cartllaglnosas
eplfisanas, e sem provocar Interrup<;ao do crescimento. 0 referido autor
tambem relatou que pinOScruzados Iisos, nao fixados mecanlcamente a fise,
nao saD melos efetlvos para provocar a fusao da fise ( epifiseodese ).
CAMPBELL, GRISOLIAe ZANCONATO, (1959), em experimento com
65 caes imaturos com Idade entre tres a sels meses, fixaram a epifise distal
do femur e do radio destes animals. Tal experimento mostrou que pinos
metalicos Iisos inseridos da epifise para 0 intenor da metafise em um angulo
perpendicular a placa eplfisana podem causar menos retardo do crescimento
que uma ponte 6ssea esponjosa de igual tamanho. Isto se explica porque a
epifise desllza sobre 0 plno Iiso possibilltando 0 crescimento longltudinal6sseo.
Conclufram tambem que pinos ou parafusos rosqueados, Inseridos atraves
da placa epifisaria, interrompem 0 cresclmento se a rosca for suficlentemente
forte para que a epifise seja mecanlcamente fixada a metafise ate que a
cartilagem de cresclmento seja fundida.
BAILEY e DUBOW, (1981), em estudo expenmental com caes
imaturos, confirmaram os achados de Campbell de que pinos lisos que
atravessam a fise nao interferem no seu crescimento e desenvolveram 0
conceito da "haste que cresce". Idealizaram dispositlvo de telescopagem que
utlliza a for<;ade enorme magnitude de crescimento da cartllagem epifisaria.
Este dlsposltivo de telescopagem foi empregado em hastes intramedulares
femorais, com suas extremidades distal e proximal, fixadas as respectlvas
epifises e permitindo 0 crescimento natural do osso. A haste respondeu com
alongamento (telescopagem ) a for<;ade distra<;ao fisiol6gica do crescimento
longitudinal da epffise 6ssea. Este tipo de haste e empregada atualmente no
tratamento de crian<;asportadoras de osteogenese imperfeita que apresentam
fraturas do femur.
OPPERMAN et al , (2000), relataram expenmento em macacos
imaturos submetldos a fixa<;ao riglda atraves da cartilagem de crescimento
de seus metacarplanos. Os pesquisadores utillzaram parafusos atraves das
fises e anallsaram os resultados com 4 meses e com 1 ana de p6s-operat6no.
Concluiram que as fises ficaram abertas por um periodo de ate 1 ana ap6s a
fixa<;ao porem apresentaram uma dlferencla<;ao para tecido 6sseo. Nao
chegaram a concluir se ap6s a retlrada dos parafusos as fises alnda abertas
possuiam capacidade de crescimento 6sseo.
2.3 EPIFISEOLISE FEMORAL PROXIMAL (EFP)
o escorregamento da epifise femoral proXimal e tambem conheclda
como eplfise611se femoral proXimal (EFP), eplflslolistese, coxa vara do
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adolescente, coxa vara epifisana e fisl6lise do cola femoral. Esta enfermldade
foi primeiro descrita par Muller em 1888. E a doen<;a ortopedlca mais comum
no quadril do adolescente, na qual ocarre um deslizamento progresslvo da
cabe<;asabre a cola do femur, ao nfvel da placa de cresclmento au fise (figura
2), provocando dar e incapacldade funcional nesta articula<;ao.
FIGURA2 - RADIOGRAFIADAPELVE DE PACIENTE DO SEXO MASCULINO 06ANOS
Observa-se Irregulandade e alargamento da fise (seta a dlrelta), asslm como desllzamento da eplfise sobre
o cola do femur (linha + seta, a esquerda), bilateralmente, caractenstlcos da EFP
Este deslizamento pode ser ocaslonado par fatares que aumentem
a estresse sabre a placa de cresci menta au dlminuam a sua resistencia.
(BRUSCHINI,1998).
Dentre as sltua<;6es que causam aumento do estresse sabre a fise,
citam-se fatares constituclonals como a obesldade e a pr6pria vulnerabllidade
mecanica da epffise da cabe<;a do femur. Esta, esta contlnuamente sUJeltaa
cisalhamento, procedente das Iinhas de far<;a que atravessam a articula<;ao
do quadnl, decarrentes da pr6pria gravidade, somadas ao peso do paciente.
(BRUSCHINI, 1998) Aartlcula<;ao do quadnl e submetida a uma carga que
equivale a quatro vezes a peso do corpo. (STAHELI, 1998). Varia<;6es
anatomlcas como aumento da retroversao do cola do femur e um aumento do
angulo cola do femur-fise estao associ ados com aumento da Incidencla de
EFP. (SHANKER et aI., 2000)
A EFP acomete cnan<;as e adolescentes de 9 a 14 anos, sendo mals
frequente no sexo masculino (2 1 ate 5 1 ) e na ra<;anegra Pode ser bilateral
( 25 a 30% ), apresentando Incldencla de 1,0 a 3,41.100 000 habltantes. 0
quadro clfnlco pode ter apresenta<;ao aguda, cronlca au cromca-agudlzada,
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de acordo com a duraC;8odos slntomas. E caractenzada par dor no quadril ou
Joelho, claudicaC;8o, limitaC;8o funclonal e, ao exame fisIco, 0 paciente se
apresenta com IlmltaC;8o da rotaC;8o Interna e abduC;8o do quadnl.
(LOVELL,1988)
Na Eplfise61iseFemoral Proximal ( EFP), a cartilagem de crescimento
ou fise apresenta mlcroscopicamente, aumento da espessura, Irregularidade
e ruptura. As camadas prollferativa e hipertr6fica est80 desorganizadas. A
camada de repouso, que normalmente ocupa 60 a 70% da espessura da fise,
esta restnta a apenas 15 a 30%. Por outro lado, a camada hlpertr6flca
(narmalmente responsavel par 15 a 30 % da altura da fise) sofre aumento de
espessura na EFP, ocupando cerca de 60 a 80% da placa de crescimento
Ha desorganlzaC;8o dos condr6citos, com perda da dlstribUlC;8oem pallc;ada.
Ao contrano de um descolamento eplfisano traumatlco, que ocarre entre as
camadas hlpertr6fica e de calcificaC;8o provls6ria, na EFP 0 romplmento
acontece entre as camadas proliferativa e hipertr6fica. ( BRUSCHINI, 1998 )
Na epifise611sefemaral proximal, 0 tratamento preconizado atualmente
tem par objetivo evitar 0 agravamento do deslizamento entre a cabec;a e 0
cola femorais. Para isto se promove 0 fUS80 6ssea da fise (epifisiodese)
atraves da fixaC;8o estatica desta placa de crescimento. Esta fixaC;8o pode
ser feita par matenais e tecnicas variados. A IIteratura e extensa em relaC;8o
ao tipo de material utilizado (pinos rosqueados ou parafusos), asslm como na
quantldade destes materiais (um, dois ou tres pinos rosqueados ou parafusos),
porem todos com 0 mesmo objetivo de promover a fUS80 6ssea definitiva da
fise (epifiseodese). A utilizaC;8ode um unico parafuso (figura 3) para a fixaC;8o
da epifise, ultimamente tem se tornado consenso, par diminuir a perda
sanguinea, 0 tempo cirurgico e as complicac;oes, sendo efetiva para impedir
FIGURA 3 - RADIOGRAFIA DA PELVE MOSTRANDO TRATAMENTO CIRURGICO DA EFP
Mesmo paclenle da figura 2 Observa-se flxavao da eplfise femoral proximal com parafuso, blialeralmenle
para lratamenlo da EFP
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que 0 desllzamento prossiga. Este parafuso e Introduzido na face lateral do
tergo proximal do femur em direg80 a epfflse, atravessando e compnmlndo a
cartilagem eplfisana, Impedindo assim 0 seu desenvolvlmento. E importante
salientar que este tratamento de consenso, assim como as outras alternativas,
terminam par fundir definitlvamente a cartllagem de crescimento (eplfisiodese),
causando discrepElnClaS tardlas no comprimento dos membros, nos casos
unllaterals. Alem disso, 0 fator mais importante e que a fise, agora fixada
cirurgicamente, termlna por fundlr de forma definitlva ( epifislodese ) e, partanto,
fica sem capacidade de promover 0 cresclmento 6sseo longitudinal do cola
do femur. Isto faz com que fique impedlda de promover a remodelag80 do
cola do femur perpetuando-se a deformidade, nos casos de desllzamentos
moderados a graves. (BRUSCHINI, 1998).
A remodelag80 6ssea e fator largamente conhecido no tratamento
das deformidades das criangas e conslste na deposlg80 e reabsorg80 de
tecldo 6sseo de acordo com as linhas de forga que atravessam uma artlculag80
ou um segmento do esqueleto, ou em resposta ou na ausencla de estresses
ffslcos. Nesta fase 0 osso e depositado nos sftlos sUJeltos a estresse e
reabsorvido onde este ocorre menos. Tal fen6meno e geralmente chamado
de lei de WOLF e e particularmente observado nos ossos que possuem
crescimento ativo. (SALTER, 1985)
KEY, (1926), fOIquem pnmeiro descreveu a remodelag80 da cabega
e cola do femur no segmento, a longo prazo, dos pacientes com EFP. Observou
que nova formag80 6ssea e deposltada entre a cabega escorregada e a
superffcie Infenor e postenor do cola e que ha um arredondamento da margem
antenor e superior deste colo, por reabsorg80 6ssea.
A deformidade definltiva do cola do femur, na EFP, provoca uma ma
adaptag80 entre a cabega do femur e 0 acetabulo, e e fator que aumenta a
chance de osteoartrose na vida adulta. ( SALTER, 1985 )
Segundo KALLIO et aI., (1992), 0 resultado do tratamento, asslm como
o nsco de osteoartrose do quadnl, no segmento a longo prazo dos pacientes
tratados com EFP, est80 relaclonados ao grau de desllzamento Inlcial da
epffise. Segundo estes autores a continuag80 do cresclmento da flse do cola
do femur e mUlto Importante para 0 sucesso da remodelag80 nesta
enfermldade.
MONIN et. al , (1995 ), conclufram que, quando 0 escorregamento da
epffise femoral proximal e menor que 40 graus a artrose do quadnl n80 ocorre
na evolug80 tardia Segundo estes autores, 40 graus fOI 0 limite entre a
evolug80 para artrose ou n80, e que 0 tempo medlo para ela ocorrer fOIde 25
anos.
BELLEMANS et aI., (1996), anallsaram 59 quadns de 44 cnangas
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com EFP, tratados atraves de fixagao in situ ou seJa na poslgao de
apresentagao, e com observagao c1fnlca por 11.4 anos encontraram 90% de
excelentes ou bons resultados. No p6s-operat6rio evidenciou-se boa
remodelagao nao somente pela reabsorgao e aposigao 6sseas no local mas
tambem pela corregao do elxo anat6mlco alterado do cola do femur. O'BRIEN
e FAHEY, (1997), anallsaram 62 pacientes com EFP e desllzamentos severos
tratados por flxagao In situ, encontrando remodelagao satlsfat6na ap6s
observagao por 2 a 17 anos ap6s a operagao. Conclufram que os efeltos da
remodelagao tem sldo largamente Ignorados na literatura. A remodelagao,
por ele citada, conslste na reabsorgao da porgao supenor proeminente do
cola do femur.
Segundo FRON et ai., ( 2000 ), na EFP a questao mais importante e
determlnar qual 0 melhor tratamento dos casos de deslizamentos graves. Sem
tratamento, a evolugao a longo prazo para os deslizamentos graves e sempre
ruim, termlnando em doenga articular degeneratlva em todos os casos.
LAPLAZA e BURKE, (1995), compararam a utilizagao de pinos
rosqueados de Steinmann, pinos de Knowles e parafusos canulados, para a
fixagao da EFP. Relataram que em 18% dos quadris tratados pelos pinos
houve progressao do crescimento epifisario. Ja nos quadris tratados com
parafusos a fusao da fise fOIobtlda em todos os casos. Conclufram os autores
que, no tratamento da EFP, os parafusos dao melhores resultados.
GONZALES-MORAN, CARSI eABRIL, (1998), compararam para 0
tratamento de EFP, duas formas de fixagao: pinos de ago lisos ( flos de
Kirschner) e parafuso de compressao. A utlllzagao de parafuso de compressao
provocou 0 fechamento da fise, 0 que foi considerado como bom resultado,
em relagao aos objetivos da operagao. Por sua vez os pinOSlisos Impediram
o desllzamento adlcional da epfflse por um tempo, porem sem ocasionar 0
fechamento da fise, uma vez que eles nao tem capacldade de provocar sua
compressao. Em um segundo momenta a fise aberta proveu 0 crescimento
longitudinal da epffise, que literalmente se desprendeu deste pine vindo a
deslizar-se novamente. Este resultado foi considerado mau em relagao a se
obter 0 fechamento da fise.
HANSSON, ( 1982 ), utilizou plno-gancho para a fixagao de pacientes
com EFP.0 autor desenvolveu matenal de sfntese que se constltUiu em gancho
metallco Introduzldo em pino de ago de 6.5 mm de diametro (figura 4). Este
gancho permitiu fixagao adlcional da epffise do femur e 0 conJunto pino-gancho
foi deixado protruso ao femur em cerca de 5 a 15 mm. A parte excedente do
plno-gancho tem por finalldade permitlr 0 crescimento longitudinal do cola do
femur. Segundo 0 autor e Importante que 0 crescimento longitudinal do cola
do femur seJamantldo no restante do perfodo de crescimento. Uma Interrupgao
no cresClmento do cola do femur poderia resultar em redugao da abdugao por
causa do cresclmento contlnuado do grande trocanter.
Revlsao da literatura
FIGURA 4 - PINO-GANCHO DE HANSSON
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Observa-se onflclo ( 0 ) de salda do gancho osseo
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Outra tecnlca, descnta na IIteratura, que permlte a fixa~ao dlnamlca
da placa de crescimento no tratamento da EFP, fOIempregada por KUMM et
aI., ( 1996 ), na Faculdade de Mediclna de Colonia, naAlemanha. Estes autores
fizeram fixa~ao profilatica do quadril asslntomatico contra-lateral em pacientes
com EFP utlllzando a fixa~ao com parafuso de forma dlnamlca, a fim de permitlr
o crescimento da epffise femoral proximal. Para IStOutllizaram parafuso de
esponjosa, canulado, de 7 mm de dlametro, com compnmento de rosca de
10 mm. ( figura 5 ).
FIGURA 5. PRINCIPIO DA FIXA~Ao DINAMICA COM PARAFUSO DA
EPIFISE FEMORAL PROXIMAL
15 a 20 mm
Observa-se que a cabeca do parafuso encontra-se entre 15 a 20
mm da cortical do osso (KUMM el ai, 1996)
o parafuso fOllnserido na face lateral, abalxo do grande trocanter, em
dlre~ao ao centro da cabe~a do femur com todos os passos de rosca se
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fixando apenas na cabe<;afemoral. Dessa forma, a cartllagem de cresclmento
e a metafise ficavam em contato apenas com a parte Iisa do parafuso,
permitindo 0 deslizamento do osso sobre 0 parafuso durante 0 seu crescimento.
Alem disso, ao final da fixa<;ao, os pesquisadores mantlveram de 15 a 20 mm
do parafuso para fora da cortical lateral do femur. Esses 15 a 20 milimetros
excedentes permitlram a mlgra<;ao do parafuso em decorrencla do
cresclmento 6sseo. Os autares obtlveram exito em suas opera<;6es, que
permltlram 0 crescimento normal do osso eVltando as complica<;6es da
eplfislodese, tecnlca atualmente preconizada. Parem relatam que a por<;ao
excedente do parafuso de 15 a 20 mm nao fOI suficlente para permltir 0
cresclmento do femur ate a sua maturidade esqueletlca e houve necessidade
de uma segunda Interven<;ao clrurglca, a fim de substltulr 0 parafuso par outro
de malor comprimento. 0 segundo parafuso permitlu 0 crescimento restante
do ossO.
Mesmo com vanos questlonamentos ainda nao respondidos, nao se
observou na Iiteratura outros expenmentos que permitlssem esclarecer 0 tema.
Esta constata<;ao levou-nos a reallzar 0 presente expenmento.
Material e Metoda
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Este estudo foi reallzado no Laborat6rio de Tecnlca Clrurgica da
Universldade Regional de Blumenau (FURB) com 0 apoio do Bloteno Central
da FURB. Para a sua redac;:ao,foram utllizados'
1. Conselho Braslleiro de Experimentac;:ao Animal - COBEA,
amparado pela Lei Federal n06.638 (1979)
2. Normas para Apresentac;:ao de Trabalhos da Unlversidade Federal
do Parana (1996).
3. Normas da ABNT - NBR 6023 (1989) para as referencias
bibliograficas.
4. Normas daABNT - NBR 10520 (1988) para as citac;:6es.
5. Nomina Anatomica Humana1 (1996) para os termos anat6mlcos.
6. Nomina Anat6mica Veterinaria2 (1983) para os termos veterinarios.
3.1.1 AMOSTRA
Utllizou-se para este expenmento caes Imaturos, de rac;:anao definida,
provenlentes do Bloterio da Unlversldade Regional de Blumenau. A amostra
total fOIconstltuida de 10 caes, sendo 3 machos e 7 femeas, com peso variando
de 2.5 a 5.4 kgs. Os animalS nao tlnham a Idade exata conhecida, porem
todos possuiam dentlc;:ao decidua e radlologlcamente suas fises estavam
abertas.
3.1.2 CARACTERISTICAS DO PARAFUSO
o parafuso utillzado fOI do tlpO empregado para a fixac;:aode osso
esponjoso, denomlnado parafuso de esponjosa, de 4,0 mm de diametro, da
marca Baumer, convenclonal, utlllzado em clrurgias ortopedicas
1 NOMINAANATOMICA HUMANA STEDMANN, TL Stedmann Dlclonano Medico 25a ed RIo de Janeiro Guanabara,
c1996
2 NOMINA ANATOMICA VETERINARIA Comlte Internaclonal de Nomenclatura Anat6mlca Vetennana 3" edl<;ao,
Madn Edltora Aedos, 1983
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o parafuso ( figura 6 ) tem as segulntes caracterfsticas: a: corpo,
parte inlciallisa (sem rosca ) de 2,3 mm de diametro; b: rosca na extremldade
de 4,0 mm de diametro; c: nucleo central da rosca de 1,9 mm; d: passo de
rosca de 1,75 mm. 0 compnmento do parafuso foi determlnado no ato cirurgico
de acordo com a tamanho do cola do femur do animal. FOIutilrzado 1 parafuso
para cada anImal, totahzando 10 parafusos. 0 compnmento total destes variou
de 2,1 cm a 3,9 cm (medIa de 3,1 cm).
FIGURA 6- PARAFUSO DE ESPONJOSA4,O MM
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Como a objetlvo do trabalho foi fazer com que todos as passos de
rosca do parafuso se fixassem exclusivamente na epffise femoral,
proximal mente a fise, fez-se a seguinte adapta980 a extremidade rosqueada
deste parafuso (figura 7): utilrzando-se de alicate secclonou-se as passos de
rosca de forma a padronizar a extremidade do parafuso, sempre com dais
passos de rosca correspondendo ao compnmento de 4 mm.
FIGURA 7 -ADAPTAC;;Ao FEITANO PARAFUSO DE ESPONJOSA DE 4,OMM
C
I' .








Encurtamento porcao rosQueada ( R ) final e retlrada da cabeca ( C) So mente a porcao




as animals foram submetidos ao procedlmento clrurglco em quadnl
direlto, no qual foi introduzido parafuso de esponJosa , com 4,0 mm de diametro
atraves de tecnlca cirurgica padronrzada que sera descnta a seguir. Como
controle comparatlvo foi utlllzado 0 femur e a artlculac;ao do quadril esquerdo,
que nao sofreram qualquer intervenc;ao e nem apresentavam alterac;6es
osteoarticulares macrosc6pica e radiologlcamente. as animalS foram
submetidos a observac;ao cllnlca e radlol6glca no p6s-operat6rio.
3.2.1 TECNICA CIRURGICA
A anestesla fOI conduzida com clondrato de cetamina ( ketalar )
endovenosa ( 5 mg/kg ).Ampicillna Intramuscular ( 25mg/kg ) foi admlnistrada
profilaticamente, na induc;ao anesteslca. a procedimento foi realizado na
articulac;ao do quadril direito, para que 0 quadnl esquerdo pudesse ser usado
para controle. as caes foram posicion ados em decublto lateral esquerdo para
a realizac;ao do procedlmento no quadril direito. Sob condlc;6es asseptlcas,
utllizou-se de acesso clrurglco antero-Iateral ao quadril dlreito, atraves de
incisao de 5 cm Interessando pele e tecido celular subcutaneo. Em seguida,
realizou-se a desinserc;ao da musculatura glutea do grande trocanter, para a
exposlc;ao da capsula antenor da artlculac;ao do quadnl. Fez-se Incisao
longitudinal na capsula anterior para a exposic;ao do colo, fise e cabec;a do
femur, alem do acetabulo. Utlllzando-se um perfurador a batena, fez se oriffcio
na face lateral do femur, com broca de 2,0 mm de dlametro, em dlrec;ao a
epifise do femur proximal. Introduziu-se medldor atraves deste onficlo, para
avallar 0 compnmento do parafuso a ser utllizado. Introduziu-se 0 parafuso
atraves do orificio em dlrec;ao a epifise. a parafuso foi empregado de forma
que sua porc;aorosqueada se fixasse unica e excluslvamente na epifise femoral,
sem atlngir a artlculac;ao e sem envolver a fise Ap6s a Introduc;ao do parafuso
( figura 8 ), com 0 auxilio de alicate seccionou-se sua cabec;a mantendo 0 coto
restante rente a cortical lateral do femur, com a finalidade de evitar a
compressao da fise. Suturou-se a capsula articular e reinseriu-se a musculatura
glutea no grande trocanter com fio absorvivel do tlpO catgut simples 2-0. A
pele foi suturada com fio mononylon 3-0 atraves de pontos separados simples.
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FIGURA 8 -INTRODUC;AO DO PARAFUSO DE ESPONJOSA PELA FACE LATERAL DO FEMUR EM DIREC;AO A
CABEC;A (EPIFISE )
3.2.2 CONTROlE RADIOlOGICO POS-OPERATORIO
Os caes foram controlados radiologlcamente em quatro momentos:
3° , 60° e 90° dias de p6s-operat6no e ap6s a eutanasla no 90°dla de p6s-
operat6no. A analise p6s-operat6ria consistiu de estudo radlol6gico da pelve
e de ambos os membros posteriores ( figura 9 ).0 membro posterior direlto,
operado, fOI analisado radiologicamente e comparado ao membro postenor
esquerdo, utllizado como grupo controle. Todas as radiograflas foram
padronlzadas por posiclonamento simetnco do animal e de manelra identica
para cada eXpOSlyao.A distancia da ampola radlografica ate 0 animal ( 1.0
metro) assim como a dlstancla do animal ate 0 fllme radiografico fOIsempre
a mesma. A radlografia do p6s-operat6rio imedlato foi realizada no 3°dia. No
60° e 90° dias ap6s 0 procedlmento, asslm como ap6s a eutanasla dos
animals no 90° dia de p6s-operat6no, repetiu-se 0 exame, para anallsar os
resultados. 0 exame radlol6glco conslstlu de duas Incidencias: a) antero-
postenor da pelve com os membros posten ores em extensao completa,
englobando toda a extensao do femur, bllateralmente na mesma eXpOSlyaO;
b) perfil do quadril bllateralmente. Utlllzaram-se parametros radlol6gicos que
foram padronlzados e mensurados no exame Inlcial, tanto na incldencia em
AP como no perfil Estas mensuray6es foram utilizadas para comparayao entre
o exame reallzado no 3° , 60° e 90° dlas de p6s-operat6no, assim como das
peyas anat6micas retlradas ap6s a eutanasia dos animalS, com a finalidade
de avallar 0 cresclmento da fise proximal do femur. Estabeleceu-se como
parametros radlol6glcos. a) dlStanCla entre a cortical lateral do femur e a
extremidade Iisa do parafuso, que fOIdenomlnada de mlgrayaO do parafuso;
b) comprimento do femur bilateral mente. Quanto a migrayao do parafuso,
estlpulou-se que, quando a extremldade deste cOlncldla exatamente com a
cortical lateral do femur, seu valor sena zero Para a poryao do parafuso que
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excedla a cortical lateral eram dados valores posltivos conforme esta dlstancia
( +1 equlvale a 1 mm de parafuso excedendo a cortical lateral do femur).
FIGURA 9 - PARAMETROS RADIOL6GICOS UTILIZADOS







A artlculac;:ao do quadril dlreito dos caes imaturos foi de facil
visuallzac;:ao atraves de acesso antero-Iateral. Nao houve perda de sangue
significatlva. Aabertura da capsula articular fOImfnima, apenas para visuallzar
a epffise femoral e acetabulo. A visualizac;:ao do ponto exato de introduc;:aodo
parafuso foi diffcll devldo a grande quantldade de tecldo cartllaglnoso no osso
dos caes imaturos. Considerando-se que somente a extremidade do parafuso
era rosqueada, esta porc;:aoapenas e que fixou-o a epffise. Como se retlrou a
cabec;:a do parafuso nao se provocou compressao na cartllagem de
crescimento ( fise ), em todos os animais.
4.2 OBSERVA<;Ao POS-OPERATORIA
Os caes apresentaram dor leve no 1° e 2° dias de p6s-operat6rio,
com claudicac;:ao discreta. A partir do 3° dla Ja deambulavam sem dor e/ou
claudicac;:ao. Nao se observou nenhum caso de complicac;:ao em relac;:aoa
ferida operat6ria, todos os animais apresentaram clcatnzac;:ao perfeita, sem
deiscenclas e/ou sinals de infecc;:ao,tendo side retlrados os pontos de todos
no 8° dla. No 60° e 90° dlas de p6s-operat6rio procedeu-se a exame c1fnlco
dos animais observando-se que todos apresentaram marcha simetrica, sem
c1audicac;:ao.A mobilidade passiva e ativa da artlculac;:ao do quadnl fOI
simetrica. Nao houve diferenc;:a na forc;:amuscular e nem dlscrepancia de
compnmento nos membros posteriores. A excec;:aoficou por conta do cao 5,
que apresentou ao exame ffslco protrusao do grande trocanter a dlrelta e
claudlcac;:ao. Postenormente, a radlografia da pelve deste cao demonstrou
luxac;:aocoxo-femoral a dlreita, fate que nao impediu a observac;:aoradiol6gica
de migrac;:aodo parafuso.
o cao 4 morreu por causa desconheclda, porem nao relacionada a
operac;:ao, no 55° dla de p6s-operat6rio. Foram retirados ambos os ossos





No tercelro, sexagesimo e nonageslmo dlas ap6s 0 procedimento
cirurglco os caes foram submetidos a anestesia com cetamlna endovenosa 5
mg/kg e radlografados nas incidenclas e posi90es padronizadas. Ap6s a
eutanasla dos animals no 90° dia de p6s-operat6rio realizou-se exame
radiol6gico das pe9as anat6micas de ambos os ossos femorais. Em quatro
animalS a Por9ao hsa do parafuso cOlncldlU exatamente com a cortical lateral
do femur. Nos outros seis 0 parafuso ficou externo a sua cortical lateral em
dlstanclas que variaram entre 1 a 5 mm (tabela 1 ).0 comprimento total do
femur foi medldo e comparado com 0 lade oposto, no exame radlol6gico
reallzado no 3°dia de p6s-operat6rio, nao apresentando dlscrepanclas, uma
vez que os caes nao apresentavam enfermldades 6sseas No 60° e 90° dias
de p6s-operat6rio os caes foram submetidos a novo exame radiol6gico da
pelve, sob anestesla, nas Incidenclas padronlzadas, para controle. A analise
dos dados radiol6gicos mostra que a (lnica complica9ao encontrada fOI a
luxa9ao do quadril operado, do cao 5 (figura 19 - anexo II ).
Os resultados globais relacionados ao crescimento do femur e
migra9ao do parafuso estao sintetlzados nas tabelas abalxo.
TABELA1- VALORESOBTIDOS DE EXAME RADIOLOGICO DOS ANIMAlS REALIZADO NO 3' DIADE POS-
OPERATORIO
N° compnmento compnmento dlstancla femur tamanho do
do femur dlrelto femur esquerdo ate parafuso parafuso
cao (cm) (cm) (mm) (cm)
1 84 84 +2 2,1----
2 9,9 99 0 3,8
3 79 7,9 +1 2,3 I
4 9,6 96 0 3,4
5 9,2 92 +2 23 I
6 98 98 0 3,3
7 98 98 +4 36 ~
8 8,1 81 +4 3,2
9 128 12,8 +5 3,9 .-J
10 7,1 7,1 +0 3,2
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TABELA2 VALORES OBTIDOS DE EXAME RADIOLOGICO DOS ANIMAlS REALIZADO NO 60' DIA DE POS-
OPERATORIO
N° eomprlmento eomprlmento dlstanela femur mlgraC;ao eomplleac;6es
do femur dlrelto femur esquerdo ate 0 parafuso parafuso
eao (em) (em) (mm) (mm)
1 92 99 +2 0 nao--1
2 12,8 12,8 -5 5 nao--
3 8 87 +1 0 nao--
4 10,4 11,1 -5 5 ablto--- J5 13,7 139 -6 8 luxaCao
6 11,5 12,2 0 0 nao
7 12,9 13 1 -2 6 nao ---1
8 9,8 10 -4 8 nao
9 14 14,2 +3 2 nao I
10 108 11,2 -10 10 nao
TABELA 3 - DADOS OBTIDOS DE EXAME RADIOLOGICO DOS ANIMAlS REALIZADO NO 90' DIA DE POS-
OPERATORIO
N° eomprlmento eomprlmento dlscrepanela de dlstanela femur mlgraC;ao final
do femur dlrelto femur esquerdo eomprlmento parafuso do parafuso
eao (em) (em) femur (mm) (mm) (mm)
1 100 107 7 +2 0
2 13,4 134 0 -8 8
3 85 9,2 7 +1 0 J
4 10,9 11,1 2 -5 5
5 150 152 2 -7 9 ~
6 11,9 12,5 6 0 0
7 13,6 138 2 -5 9 I
8 108 11 0 2 -6 10
L....2. 15,1 15,1 0 0 5 ~
10 12,7 12,9 2 -16 16
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Os dados das tabelas acima mostram que houve crescimento de
ambos os ossos femorals em todos os animals. A media do compnmento
final do femur direito ( com flxac;ao dlnamlca ) nos 10 animais foi de 12,2 cm e
do femur esquerdo ( grupo contrale ) foi de 12,5 cm. 0 crescimento foi menor
( media de 3mm ) no lade operado ( figura 10 ).A mensurac;ao da diferenc;a de
compnmento entre os ossos femorals nos dois grupos variou de zera ( sem
discrepancia) a 7 mm (media de 3 mm ). Em 7 anlmais (2,4,5,7,8,9,10) 0
cresclmento longitudinal do colo do femur fOI6bvio com 0 parafuso movendo-
se ( mlgrac;ao do parafuso ) junto com a cabec;a do femur. Nestes anlmais a
mlgrac;ao do parafuso (figura 11 ) vanou de 5 a 16 mm (media de 8,9 mm) e
o crescimento do femur dlrelto ( com fixac;ao dinamlca ) foi equivalente ao
crescimento do lade contra-lateral ( grupo contrale ) . A mensurac;ao da
dlferenc;a de comprimento entre os ossos femorais nestes 7 animals vanou
de zera ( sem dlscrepancias ) a 2 mm ( media de 1,5 mm ). Nos animals 1, 3
e 6 a mlgrac;ao do parafuso nao ocorreu e 0 crescimento do femur dlreito
(com fixac;aodinamlca) se mostrau menor em relac;aoao femur esquerdo (gru-
po contrale). Nestes 3 animais a discrepancia de compnmento do femur entre
os grupos com fixac;ao dlnamica e contrale variou de 6 a 7 mm ( media de 6,7
mm)
4.3.1 CRESCI MENTO MEDIO DO FEMUR
A figura 10 mostra grafico representando que houve crescimento em
ambos os ossos femorais. 0 grupo contrale ( femur nao operado ), apresentou
crescimento maior que 0 grupo de ossos femorals operados.
FIGURA 10 - GRAFICO REPRESENTANDOACURVACOMPARATIVA DE

















Grupos controle (n=10) e com flxayao dlnamlca (n=10) com 3,60 e 90 dlas
de pos-operatorlo
Resultados
4 3.2 MIGRAc;AO DO PARAFUSO
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Quando no controle radlol6gico tardio, reallzado no 60. e 90. dlas de
p6s-operat6no, verificou-se que a extremldade cortada do parafuso havla
penetrado no osso, como refendo em material e metodo, sendo este processo
denomlnado de migrayao do parafuso. Estlpularam-se valares negativos em
milfmetros para a dlstancia entre a extremidade do parafuso e superficie
cortical lateral do femur. Por exemplo, 0 cao 5 no controle radlol6glco inlclal
apresentava 2 mm ( +2 mm ) de parafuso externamente a cartlcallateral do
femur porem no controle com 60 dias apresentava dlstancia de 6 mm (-6 mm)
entre esta cortical e a paryaO que adentrou ao osso.













2 3 ~ 5 6 7 8 9 10
numero do animal
Os numeros sac referenles a cada cao Observou-se que os caes 1 3 e 6 nao apresenlam
mlgra<;:ao
E aos 90 dlas a mlgrayaO total do cao 5 fOI de 9 mm. 0 total de
mlgrayaO de cada parafuso no respectlvo animal esta exposto na figura 11.A
mlgrayaO do parafuso ocarreu em sete dos dez anlmais do expenmento (figu-
ras 12, 13 e 14). Apenas em tres anlmais ela nao ocorreu. Nos animals 1 e 3
a analise radlol6glca mostrou que 0 parafuso, por falha tecnlca, atravessou a
fise em sentldo diagonal e nao perpendicular ao seu dlametro transverso, em
angulayao excesslva em varo, por fora do elxo do cola do femur Alem dlsso
nestes animals a paryaO rosqueada do parafuso englobou a flse e nao se
locallzou proximal a esta. No animal 6 nao houve migrayao do parafuso ape-
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sar dele se encontrar corretamente poslclonado ( figuras 15 e 16 ). Neste
animal observa-se grande encurtamento do cola do femur e crescimento
desproporcional do grande trocanter, em rela<;ao ao lade contra-lateral. Nos
sete animals restantes a migra<;ao do parafuso ocorreu e variou entre 5 a 16
mm, conforme mostra a figura 11. Nestes caes 0 parafuso atravessou a fise
no sentldo perpendicular ao seu diametro transverso e a mlgra<;aofoi evidente
ao exame radlol6glco. 0 dlametro do parafuso ( 4,0 mm ) fO! considerado
muito grande, proporclonalmente, em rela<;ao ao diametro do cola do femur
dos caes imaturos.
Observa-se parafuso rente a cortical lateral do femur
Resu Itados
FIGURA 13 - RADIOGRAFIA DA PELVE DO cAo 10 COM 60 DIAS DE POS-OPERATORIO
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Observa-se migracao do parafuso de 10mm (seta e i1nha traceJada )
FIGURA 14- RADIOGRAFIADA PELVE DO cAo 10 COM 90 DIAS DE POS-OPERATORIO
Observa-se migracao do parafuso de 16 mm (seta e i1nha traceJada )
Resultados
FIGURA 15 - RADIOGRAFIA DA PELVE DO CAO 6 COM 3 DIAS DE PeJS-OPERATeJRIO
Observa-se parafuso rente a cortical lateral do femur (seta)
FIGURA 16 - RADIOGRAFIADO CAO 6 COM 90 DIAS DE PeJS-OPERATeJRIO
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Observa-se parafuso rente a cortical lateral do femur (seta) denotando ausencla de mlgrai;ao do parafuso,
par mterrupi;ao do crescI menta do cola do femur 0 grande trocanter (T) porem apresenta cresclmento
normal
Resultados
4.4 ANALISE DA PE<;AANATOMICA
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No 90° dla de p6s-operat6rio as caes foram submetldos a eutanasla
para a retlrada de ambos as ossos femorais (Figura 17, 18 e 20). Foram
analisados macroscoplcamente, mensurados, fotografados e radiografados.
FIGURA 17 - PE~AANATOMICA DO cAo 3
Observa-se 0 parafuso (seta) com a cabe<;a
ressecada rente a cortical lateral do femur, Indlcando
a nao mlgra<;ao do mesmo
A analise macrosc6plca das pe9as evidenciou que nos tres animals
onde nao houve mlgra9ao do parafuso, caes 1, 3 e 6, ocorreu grande
encurtamento do cola do femur. Neles ocorreu epifisiodese definltlva e a femur
operado se mostrou menor que a do lado oposto, conforme mostram as tabelas
1, 2 e 3 No animal 6 ocorreu grande encurtamento do cola do femur,
acompanhado de crescI menta normal do grande trocanter. (figuras 22 e 25 -
anexo II). Nos animalS restantes as ossos femorals apresentaram
desenvolvlmento longitudinal similar, conforme mostram as tabelas 1,2 e 3 e,
a parafuso, que foi delxado com sua parte IIsa externamente, nao era mais
visivel, mostrando que ocorreu a sua mlgra9ao. A flgura 18 mostra a pe9a
anat6mlca do femur do cao 10, ap6s corte sagltal do mesmo, onde se observa
a eVldente mlgra9ao do parafuso
Resultados












o efelto da fixa<;80 da fise com matenal de sfntese fOI motlvo de
Inumeros trabalhos na IIteratura medica, pnnclpalmente nos meados do seculo
XX Pinos rosqueados que promovam a compress80 da flse termlnam par
provocar sua fUS80,ou seja provocam a transfarma<;80 do tecido cartllaglnoso
da fise em osso, cessando 0 crescimento nesta estrutura. Pinos Iisos que
atravessam a fise provocam dano as celulas cartllaglnosas, com Intensldade
proporclonal ao dlametro do plno, n80 Impedlndo 0 crescimento 6sseo porque,
ao redor do plnO, a flse continua a se desenvolver, assoclando-se a
desllzamento longitudinal da epffise sobre a par<;80 lisa deste plno. Esta fOIa
conclus80 dos trabalhos de HAAS, ( 1945 ), GREEN, ( 1950) e CAMPBELL,
GRISOLIA e ZANCONATO, ( 1959 ), que confirmaram-se tambem neste
experimento.
A fixa<;80 da epifise femoral proximal com pinos lisos, nos pacientes
com EFP, realizada par GONZALES-MORAN, CARSI eABRIL, (1998) e par
pinos rosqueados por LAPLAZA e BURKE, ( 1995), foi considerada pelos
autares, como de ma qualidade, por n80 provocar a fUS80 da fise. Estes
resultados faram considerados maus em rela<;80 a obten<;80 de fechamento
da fise, porem alertam para 0 fato de que, nesta enfermidade a fise n80 precisa
ser fundlda mas slm ancarada por um meio de fixa<;80 que a Impe<;a de
deslizar e, ao mesmo tempo, permltindo seu crescimento longitudinal. A fixa<;80
dinamlca pode ancorar a epifise femoral proximal e permitlr 0 crescimento da
fise do colo.
Um fator muito Importante na evolu<;80 a longo prazo dos paclentes
com EFP, que apresentam deslizamento moderados a grave, quando tratados
par eplfisiodese, e que a fise fundlda fica sem capacldade de promover 0
crescimento 6sseo longitudinal, flsiol6gico, do cola do femur. Com IStOsua
remodela<;80 fica prejudlcada e a deformldade se perpetua segundo
BRUSCHINI, 1998. A flxa<;80 dlnamica do cola do femur permitindo 0
cresclmento da flse pode facilitar esta remodela<;80 6ssea.
Os achados de JONES et aI., (1990), sugerem que a manuten<;80
do cresclmento da fise do cola do femur, ap6s 0 tratamento da EFP, e
Importante para 0 processo de remodela<;80, possivelmente pelo crescimento
da fise em seu dlametro. Segundo estes autares a meta de tratamento na
EFP deveria ser a preven<;80 de deslizamento adlclonal da epffise enquanto
permlte 0 cresclmento contlnuado da fise asslm como a remodela<;80 do cola
do femur. Esta fllosofia contradlz a maiona dos metodos de fixa<;80 em usa
atualmente que tem a finalldade de promover a fUS80 da fise. Para manter 0
crescimento da fise a fixa<;80 dlnamlca segue a onenta<;80 de JONES et. al.,
e pode ser empregada cllnlcamente.
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Os achados de remodela<;ao 6ssea do cola de femur, nos pacientes
com EFP, descritos par BELLEMANS et al , ( 1997 ), sao fen6menos
adaptatlvos de deposl<;ao e reabsor<;ao 6sseas de acordo com as Sollclta<;oes
mecanicas do local. Porem a verdadelra remodela<;ao 6ssea, do cola do femur,
em decorrencla de cresci menta ativo da flse, esta bloqueada nos pacientes
submetldas a fixa<;ao estatlca das mesmas.
Nos ultlmos cinco anos FRON et aI., (2000), verificaram que na EFP,
desllzamentos graves evoluem sempre para doen<;a articular degenerativa.
Par sua vez, MONIN e1.al , ( 1995 ), concluiram que quando a escorregamento
da epiflse femoral proximal e menor que 40 graus a artrose do quadnl nao
ocorre na evolu<;ao tardla Os achados destes autores estlmularam as
pesquisadores a desenvolverem nova tecnlca clrurglca com a finalidade de
Impedlr a deslizamento adiclonal da epiflse mantendo a cresci menta fisano a
fim de remodelar a deformldade do cola do femur. No final de nosso expenmento
a mensura<;ao do compnmento total do femur mostrou que, apesar de haver a
mlgra<;ao do parafuso, a lada operado sempre se apresentou dlscretamente
menor, longitudrnalmente, em rela<;ao ao nao operado. Apossivel expllca<;ao
para este fato sena a tamanho proporclonalmente grande do parafuso em
rela<;ao ao dlametro do cola do femur dos caes imaturos. Um parafuso de
diametro menor dlminulria a trabalho da fise e aumentaria as chances de sua
migra<;ao, favorecendo a cresci menta longitudinal slmetrico do femur.
Flxando-se de forma dinamica a epiflse do femur, na EFP, as
possibilidades de remodela<;ao, com a crescimento, podem vir a corngir au
mrnimizar a angula<;ao do cola do femur e dlminulndo as chances de artrose
no futuro.
WOJCIECHO~SKI et aI., ( 1996 ), venficaram que a fixa<;ao da flse
com parafuso, na EFP, provoca de forma relatlva, encurtamento do cola do
femur e excessivo cresci menta do grande trocanter, sem que estes eventos
Influenclem a resultado final do tratamento Entretanto a observa<;ao constante
de enfermos com EFP, leva a especiallsta a concluir que qualquer altera<;ao
anat6mlca nesta reglao pode favorecer a apareclmento de artrose do quadnl
no futuro. Sena necessaria uma observa<;ao a longo prazo para afirmar que
as altera<;oes aClma cltadas nao influenciam a resultado final. Na blbllografia
revisada nao foram encontrados trabalhos que provem que a nao cresci menta
da fise do cola do femur aliado a crescimento normal da fise do grande
trocanter, nao tenha repercussoes na blomecanlca da articula<;ao quadril.
Algumas escolas preconlzam a flxa<;ao profllatica do quadril
contralateral, assintomatlco, no mesmo ato clrurglco, em casas de EFP uma
vez que, em 30% a desllzamento ocorrera na evolu<;ao,dentro de 6 a 18 meses
ap6s a dlagn6stlco inlcial. ( STAHELI, 1998 ). Esta conduta provoca deficiencia
de estatura por Impedlr a crescImenta local bilateral porem Impede que ocorra
dlscrepancla de comprimento entre as membros infenores
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Estudos de paclentes com eplfise6lise acompanhados a longo prazo
mostram que a dlscrepancia de compnmento dos membros Inferiares nao
chega a ser slgnlficatlva pOlSos paclentes geralmente ja apresentam estatura
pr6xima da definitiva. MONIN et aI., ( 1995 ), refenram que no acompanhamento
de 26 casos com mais de 10 anos de p6s-operat6no, encontraram
discrepancla de comprimento nos membros infenores aClma de 1 cm em 84%
dos casos, mas na maloria das vezes IStOera desconhecldo ou negllgenclado
pelos paclentes. No entanto ja faram descntos casos de paclentes com 4 a 5
anos de Idade com EFP geralmente secundana a enfermldade tlreoidlana ou
hipofisana Nestas clrcunstanclas 0 cresclmento e fatar importante e a fusao
da fise trara consequencias danosas para a artlcula<;ao do quadnl A fixa<;ao
dinamica do cola do femur, nestes pacientes, pode preservar 0 cresclmento
longitudinal do femur
HANSSON, ( 1982 ), foi quem primeiro se preocupou com a
manuten<;aodo crescimento do cola do femur, na EFP.0 chamado pino-gancho
por ele Idealizado tem como objetivo a fixa<;ao adlcional da epifise atraves de
gancho 6sseo, e alem disso, fOI Introduzido na epifise femoral proximal
deixando-se par<;ao excedente de 5 a 15 mm do plnO para que ocorra a
migra<;ao deste. 0 autor empregou sua tecnica em pacientes com EFP e
obteve crescimento do cola do femur superiores a 15 mm, no lado com
desllzamento, que foi comparavel ao lado asslntomatico. A utiliza<;ao deste
pino-gancho nao se mostrou eficaz para fixa<;ao adicional da epifise do femur
porem slnalizou para a manuten<;ao do crescimento do cola do femur na EFP.
A fixa<;ao dinamlca profilatlca do quadril contralateral assintomatico,
nos pacientes com EFP, realizada par KUMM et aI., ( 1996 ), tambem tem
como objetivo a manuten<;ao do cresclmento do colo do femur nao fundindo a
fise. Com tecnlca bastante promissara, estes autores respeitaram a fise e
introduziram 0 parafuso unlcamente na epifise, da cabe<;ado femur, delxando
permanecer parte dele externamente, asslm permitindo 0 cresclmento. A fise
contlnuou a crescer, pois nao foi submetida a compressao, porem dois fatares
podem ser cntlcados nesta tecnlca. Pnmelro a par<;aoexcedente do parafuso
e desconfortavel para 0 paclente 0 segundo fator a ser cntlcado e a
necessldade de nova Interven<;aoclrurglca para trocar 0 parafuso que mostrou
ser curto para permltlr 0 cresclmento ate a matundade 6ssea dos paclentes.
A fixa<;ao dlnamlca, como comprovada no expenmento presente, permlte 0
crescimento atlvo do cola do femur e nao provoca 0 fechamento de sua fise.
Com base nos resultados aqui obtldos esta tecnlca podera ser empregada
no tratamento da EFP, parem 0 matenal de sintese ideal alnda nao fOI
desenvolvido.
Este expenmento comprovou que a fixa<;ao estatlca da fise do cola
do femur provocando 0 seu fechamento provoca deformldade 6ssea. ( figs.
22 e 24 - anexo II ) 0 femur proximal fica com 0 seu cola curto e 0 grande
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trocEmter,ao crescer normal mente se torna proeminente. Biomecanicamente,
isto e danoso, a longo prazo para a artlculac;ao do quadril. Alem disso ocorre
discrepEmcla de compnmento dos ossos femorals. 0 femur operado tem seu
cresclmento longitudinal, na fise proximal, Interrompido Por outro lado nos
animais em que a fixac;ao dinamica ocorreu a contento, nao se observou
deformidade no femur proximal e a dlscrepancia de compnmento entre os
ossos femorals foi pratlcamente desprezivel e em media 1,5 mm. (figura 21 ).
No final do expenmento presente, a mensurac;ao do comprimento total
do femur mostrou que, apesar de haver a mlgrac;ao do parafuso, 0 lado operado
sempre se apresentou menor, longitudinalmente, em relac;ao ao nao operado.
No entanto a curva de cresclmento teve a mesma tendencia, com diferenc;a
media de 3 mm a menos no lado operado. A lesao da fise, provocada pelo
excessivo diametro do parafuso, podena inviabilizar 0 crescimento fisario,
porem a forc;a de cresclmento longitudinal da flse foi de tamanha magnitude
que literalmente carregou conslgo 0 parafuso.
o desenvolvimento de um parafuso que permita a telescopagem e,
consequentemente, 0 cresclmento 6sseo, mostrou no expenmento presente,
que 0 usa clinico de material similar ao aqui empregado pode Impedlr 0
deslizamento adicional da epifise, promovendo sua ancoragem e permitlndo
o crescimento longitudinal do cola do femur. Isto favoreceria a remodelac;ao
6ssea do cola do femur e evitaria a dlscrepancia de comprimento dos membros






A) 0 modele experimental alternatlvo de flXa9aO dlnamica da fise do colo do
femur, de caes Imaturos demonstrou que 0 cresclmento osseo longitudinal
nao fOIinterrompldo.
B) Mesmo tendo ocorndo 0 cresclmento do cola do femur no lade operado,





ANEXO I: DESCRI<;AO DAS CARACTERISTICAS FISICAS, EVENTOS PER
E POS-OPERATORIOS, ANALISE RADIOLOGICA E DAS PE<;AS DE
AMBOS OS OSSOS FEMORAIS DE CADAANIMAL
Cao 1: sexo femlnlno, 3,8 kgs., operado no dla 27/04/00,
caracterfstlcas externas: plumagem preta com patas brancas. Submetldo a
artrotomla do quadnl dlrelto e flxa~ao com parafuso de esponjosa 4.0 mm de
2,1 cm. No 2° dia de p6s-operat6rio ja deambulava com dor de pequena
intensidade no membro postenor dlrelto. Analise radiol6gica no 3°dla de p6s-
operat6no eVldenciou parafuso na posl~ao central da epffise porem sua por~ao
rosqueada nao se flxou unicamente na epfflse do femur, isto e proximal mente
a fise. Controle radiol6gico no 60°e 90°dias de p6s-operat6rio e ap6s eutanasla
nao demonstrou mlgra~ao do parafuso. Aanalise das radiograflas mostra que
o parafuso nao estava no eixo do cola do femur e sua por~ao rosqueada
englobou a fise e isto pode explicar a falta de mlgra~ao. (flgura 26 - anexo II).
Trata-se de falha tecnlca na Introdu~ao do parafuso. A analise macrosc6pica
dos ossos femorais, realizada ap6s a eutanasia, confirmou que 0 cola do femur
nao se desenvolveu e flcou menor que 0 lado contra-lateral, controle. A
extremidade Iisa do parafuso permaneceu externamente a cortical lateral do
femur na mesma posi~ao que fOI delxada por ocasiao da cirurgia. 0 femur
dlreito apresentava comprimento de 10,0 cm eo esquerdo de 10,7 cm.
Cao 2: sexo femlnino, 3,9 kgs., operado no dla 27/04/00,
caracterfstlcas externas: plumagem bege com peito e patas brancos.
8ubmetldo a artrotomla do quadnl dlrelto e flxa~ao com parafuso de esponjosa
4.0 mm de 3,8 cm. 8em compllca~6es no p6s-operat6no. Deambulou no 3°
dia de p6s-operat6no com dor leve e nao apresentou compllca~6es. A analise
radlol6glca reallzada no 3° dla de p6s-operat6no eVldenciou parafuso bem
poslcionado, no centro da epfflse do femur. A por~ao rosqueada do parafuso
se flxou somente na epfflse femoral respeltando a flse. 0 controle radlol6gico
no 60° dla de p6s-operat6no eVldenCIOUmlgra~ao do parafuso de 5 mm e no
90° dla, asslm como ap6s a eutanasla, mlgra~ao de 8 mm. A analise
macrosc6plca dos ossos femorais, realizada ap6s a eutanasia do animal,
eVldenclou que os ossos apresentavam 0 mesmo compnmento ( 13,4 cm ) e
o parafuso nao era vlsfvel externamente ao osso.
Cao 3: sexo femlnlno, 3,8 kgs., operado no dla 27/04/00,
caracterfstlcas externas: plumagem branca com manchas marrons no peito.
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Submetldo a artrotomia do quadnl direito e fixaQao com parafuso de esponjosa
4.0 mm de 2,3 cm. Sem complicaQoes no p6s-operat6rio. Deambulou no 3°
dla de p6s-operat6rio com dor leve e nao apresentou compllcaQoes. Aanalise
radiol6gica no 3° dia de p6s-operat6rio evidenclou parafuso posicionado
excentncamente em rela~o ao centro da epffise do femur. A porQao rosqueada
do parafuso se flxou somente na epfflse femoral respeltando a flse, porem,
por falha tecnica, atravessou a flse com grande grau de varismo, nao se
localizando no elxo longitudinal do cola do femur. Os controles radlol6gicos,
no 60° e 90° dlas de p6s-operat6no, asslm como ap6s eUtanaSla, nao
evidenciaram migraQao do parafuso. Este fato deve ser atnbufdo ao
poslclonamento do parafuso, que se locallzou com uma angulaQao muito em
varo, nao no eixo do colo, com sua porQao rosqueada englobando a fise. A
analise macrosc6plca dos ossos femorals, reallzada ap6s a eutanasia,
evidenclou que 0 cola do femur nao se desenvolveu e ficou menor que 0 contra-
lateral. 0 femur direito apresentava comprimento de 8,5 cm e 0 esquerdo de
9,2 cm. Alem dlsso a extremidade lisa do parafuso permaneceu externamente
a cortical lateral do femur na mesma posiQao que foi deixada por ocasiao da
cirurgia, confirmando a nao migraQao.
Cao 4: sexo femlnlno, 3,9 kgs., operado no dia 04/05/00,
caracterfsticas externas: plumagem bege com 0 peito branco. Submetido a
artrotomia do quadnl dlreito e flxaQao com parafuso de esponjosa 4.0 mm de
3,4 cm. Sem complicaQoes no p6s-operat6rio imediato. Deambulou no 3°dla
de p6s-operat6no com dor leve e nao apresentou complicaQoes. A analise
radiol6gica no 3°dla de p6s-operat6no eVldenCIOUparafuso bem posicionado,
no centro da epfflse do femur. A porQao rosqueada do parafuso se flxou
somente na epfflse femoral respeitando a flse. No 55°dla de p6s-operat6no, 0
animal morreu por causa nao determlnada e nao relaclonada a complicaQoes
da cirurgla. Procedemos a retlrada dos ossos femorals para exame
radiol6glco, no qual evidenclamos mlgraQao do parafuso de 5 mm. A analise
macrosc6pica de ambos os ossos femorals mostrou que 0 femur direito
apresentava compnmento de 10,9 cm e 0 esquerdo de 11,1 cm. 0 parafuso
nao era visfvel externamente confirmando sua migraQao.
Cao 5: sexo feminlno, 3,6 kgs., operado no dla 04/05/00,
caracterfsticas externas: plumagem preta com patas brancas. Submetldo a
artrotomia do quadnl direlto e fixaQao com parafuso de esponjosa 4.0 mm de
2,3 cm. Sem compllcaQoes no p6s-operat6no. Deambulou no 3° dla de p6s-
operat6rio com dor leve e nao apresentou complicaQoes. A analise radiol6gica
no 3° dla de p6s-operat6no eVldenclou parafuso bem poslcionado no centro
da epfflse do femur. A porQao rosqueada do parafuso se flxou somente na
epfflse femoral respeltando a flse 0 controle radiol6gico no 60° dla de p6s-
operat6no evidenciou, como complicaQao, a perda do contato entre a cabeQa
do femur e 0 acetabulo, caracterizando luxaQao do quadnl operado. Mesmo
asslm ocorreu migraQao do parafuso de 8 mm. A ocorrenCia da luxaQao pode
)
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ser expllcada por eventual falha no fechamento da capsula da artlculac;ao do
quadril. 0 controle radlol6gico no 90° dia de p6s-operat6rio mostrou mlgrac;ao
do parafuso de 9 mm e conflrmou a luxac;ao da artlculac;ao do quadril dlreito.
Exame radiol6glco realizado ap6s a eUtanaSla, mostrou mlgrac;ao do parafuso
de 9 mm. A analise macrosc6pica de ambos ossos femorals, ap6s retlrada,
mostrou comprimento do femur dlreito de 15,0 cm e esquerdo de 15,2 cm.
Cao 6: sexo feminlno, 5,4 kgs , operado no dla 04/05/00,
caracterfstlcas externas' plumagem preta com pelto branco e pata marrom.
Submetldo a artrotomla do quadril dlrelto e flxac;ao com parafuso de esponjosa
4.0 mm de 3,3 cm. Sem compllcac;oes no p6s-operat6rio. Deambulou no 3°
dla de p6s-operat6no com dor leve e nao apresentou compllcac;oes. Aanalise
radiol6glca no 3°dia de p6s-operat6rio evidenclou parafuso bem poslclonado
no centro da epfflse do femur. A porc;ao rosqueada do parafuso se fixou
somente na epfflse femoral respeitando a fise. 0 controle radiol6gico no 60° e
90° dias de p6s-operat6rio, asslm como ap6s a eutanasia, nao eVldenclou
mlgrac;ao do parafuso. Neste animal ocorreu epiflslodese completa da flse
do cola do femur enquanto 0 grande trocanter contmuou a crescer causando
grande deformidade no terc;o proximal deste osso. A analise macrosc6pica
de ambos ossos femorais, reallzada ap6s a eutanasia, mostrou comprimento
do femur dlrelto de 11,9 cm e esquerdo de 12,5 cm. Alem dlsso a ausencia
total de crescimento do cola do femur direito fOIevidente pois 0 grande trocanter
apresentou cresclmento desproporcional atingindo uma posic;ao mais proximal
que a cabec;adofemur (figuras 22,24 e 25 -anexo II). Aausencia de migrac;ao
do parafuso neste animal nao pode ser expllcada.
Cao 7: sexo masculino, 3,8 kgs., operado no dia 04/05/00,
caracterfsticas externas' plumagem marrom com pinta branca no pelto.
Submetido a artrotomia do quadnl dlreito e flxac;ao com parafuso de esponjosa
4.0 mm de 3,6 cm Sem compllcac;oes no p6s-operat6no. Deambulou no 3°
dia de p6s-operat6rio com dor leve e nao apresentou compllcac;oes. A analise
radlol6glca no 3°dla de p6s-operat6no evidenciou parafuso bem poslcionado
no centro da epffise do femur. A porc;ao rosqueada do parafuso se flxou
somente na epfflse femoral respeitando a flse 0 controle radlol6gico no 60°
dla de p6s-operat6no eVldenciou migrac;ao do parafuso de 6 mm. No 90° dla
de p6s-operat6rio e, ap6s a eutanasia, 0 exame radiol6gico evidenclou
mlgrac;ao de 9 mm A analise macrosc6plca dos ossos femorals, realizada
ap6s a eUtanaSla, mostrou comprimento do femur direito de 13,6 cm e
esquerdo de 13,8 cm. 0 parafuso nao era vlsfvel externamente ao osso
Cao 8: sexo femlnlno, 4,0 kgs , operado no dia 04/05/00,
caracterfstlcas externas: plumagem preta com barnga branca e foclnho bege.
Submetldo a artrotomla no quadnl dlrelto e flxac;aocom parafuso de esponJosa
4 0 mm de 3,2 cm Sem compllcac;oes no p6s-operat6rio Deambulou no 3°
dla de p6s-operat6no com dor leve e nao apresentou compllcac;oes. A analise
'.
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radlol6gica no 3°dia de p6s-operat6no eVldenciou parafuso bem posicionado
no centro da epffise do femur. A porc;ao rosqueada do parafuso se flxou
somente na epfflse femoral respeltando a fise. 0 controle radlol6glco no 60°
dla de p6s-operat6rio eVldenciou mlgrac;ao do parafuso de 8 mm. No 90° dla
de p6s-operat6no, asslm como ap6s a eutanasla, a mlgrac;ao fOIde 10 mm. A
analise macrosc6pica dos ossos femorals reallzada ap6s eutanasla, mostrou
comprimento do femur direlto 10,8 cm e esquerdo de 11,0 cm. 0 parafuso
nao era visfvel externamente ao osso, demonstrando a migrac;ao deste.
Cao 9: sexo mascullno, 4,0 kgs., operado no dia 04/05/00,
caracterfstlcas externas: plumagem branca com orelhas beges. Submetido a
artrotomla do quadnl direito e flxac;ao com parafuso de esponjosa 4.0 mm de
3,9 cm. Sem compllcac;5es no p6s-operat6rio. Deambulou no 3° dia de p6s-
operat6no com dor leve e nao apresentou compllcac;5es. A analise radlol6glca
no 3° dla de p6s-operat6rio eVldenciou parafuso bem posicion ado no centro
da epfflse do femur. A porc;ao rosqueada do parafuso se flxou somente na
epfflse femoral respeitando a flse. 0 controle radiol6gico no 60° dia de p6s-
operat6no eVldenciou migrac;ao do parafuso de 2 mm. No 90° dia de p6s-
operat6rio, assim como ap6s a eutanasla, a migrac;ao foi de 5 mm. A analise
macrosc6pica dos osso femorais realizada ap6s a eutanasia evidenciou que
ambos os ossos apresentavam 0 mesmo compnmento de 15,1 cm. 0 parafuso
nao era vlsfvel externamente ao osso, demonstrando a migrac;ao deste.
Cao 10: sexo mascullno, 2,5 kgs., operado no dia 04/05/
OO,caracterfsticas externas: plumagem preta com pata branca. Submetldo a
artrotomla do quadril dlrelto e flxac;ao com parafuso de esponjosa 4.0 mm de
3,2 cm. Sem complicac;5es no p6s-operat6rio. Deambulou no 3° dia de p6s-
operat6no com dor leve e nao apresentou complicac;5es. Aanalise radiol6gica
no 3° dia de p6s-operat6rio evidenclou parafuso bem poslclonado no centro
da epffise do femur. A porc;ao rosqueada do parafuso se fixou somente na
epffise femoral respeltando a flse. 0 controle radlol6glco no 60° dia de p6s-
operat6rio eVldenclou migrac;ao do parafuso de 10 mm. No 90° dia de p6s-
operat6no, asslm como ap6s a eutanasla, a mlgrac;ao fOIde 16 mm ( flguras
21,23 e 24 - anexo II ).A analise macrosc6pica dos os ossos femorais realizada
ap6s a eutanasla mostrou compnmento do femur direito de 12,7 cm e esquerdo
de 12,9 cm. 0 parafuso nao era visfvel externamente ao osso. Este animal foi
o que apresentou a maior migrac;ao do parafuso.
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ANEXOS II: FIGURAS



















Observa-se no femur dlrelto a mlgrar;:ao do parafuso Nao houve dlscrepancla de compnmento entre
os ossos femorals ( IInha )
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Observa-se no femur a dire Ita ausencla de mlgrar;:ao do parafuso, cresClmento menor do
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Observa se mlgrar;:ao do parafuso (A) sem deformldades Cao 6 ( a esquerda ) Observa se




FIGURA23 - RADIOGRAFIA DO QUADRIL DIREITO E PE~AANATOMICADO FEMUR DIREITO 00 cAo
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FIGURA 25 - PEC;;AANATOMIGA DO GAO 6
- , -
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Observa-se que nao houve mlgravao do parafuso 0 cola
do femur (G) nao se desenvolveu e 0 grande trocanter ( T)
apresentou cresclmento normal
FIGURA 26 - PEC;;AANATOMIGA DO FEMUR DIREITO DO
GAO 1
Parafuso Introduzldo por fora do cola do femur, nao
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